Minister Zdrowia K] 2GG[Rol T

Warszawa, 2015 -06- 2 4

MZ PP-WPS.0201.2.2015

wq rozdzielnika

Stosowanie do postanowien uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika
2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. pdz. 979), przesylam w zatgczeniu
projekt rozporzgdzenia w sprawie recept wystaWian‘y_ch przez pielegniarki i pofozne z
uprzejmg prosbg o zgloszenie ewentualnych uwag w ramach konsultacji publicznych,
w terminie do dnia 24 lipca 2015 r. (réwniez w formie elekironicznej na adres:

substancje.czynne.pip@mz.gov.pl).

Niezgloszenie uwag w ww. terminie pozwole sobie potraktowaé jako akceptacje

projektu.

Cezary Cieslukowski

Otrzzinu[g: _

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,

Naczelna Rada Lekarska,

Naczelna Rada Aptekarska,

Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzgdu Terytorialnego,
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie,

Polskie Towarzystwo Potoznych,

Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Angiologicznego,
Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego,
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Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce,
10. Polskie Towarzystwo Pielegniarek i Potoznych Neonatologicznych,

11. Kolegium Lekarzy Rodzinnych,
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Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
intensywnej opieki,

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych
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Konsultant Krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,
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104. Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
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106. Zwigzek Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien,

107. Business Center Club,
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Projekt z dnia 22 czerwca 2015 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
Zdnia o I.

W sprawie recept wystawianych przez pielegniarki i polozne

Na podstawie art. 15a ust. 8 pkt 3-6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. o zawodach
pielegniarki i poloznej (Dz. U. 22014 r. poz. 1435, 1491 i 1877) zarzadza sig, co nastepuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

§ 1. 1. Rozporzadzenie okresla:

1) sposob i tryb wystawiania recept przez pielegniarki i potozne, zwanych dalej »receptami’;

2) wzlr recepty uprawniajacej do nabycia leku, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego;

3) spos6b zaopatrywania w druki recept i sposéb ich przechowywania;

4) spos6b realizacji recept oraz kontroli ich wystawiania i realizacji.

2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) oddziat wojewddzki Funduszu — oddziat wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) osoba wystawiajaca recepte — pielegniarke i potozna, o ktérej mowa w art. 15a ust. 11 2
ustawy o zawodach pielegniarki i poloZne;j_;

3) osoba uprawniona — osobe liprawnionq; o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 lit. d i e ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2015 . poz. 345),

4) osoba wydajaca — osobg uprawniong do wykonywania czynnosci fachowych w aptece,
zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. ~ Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 22008
r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.?);

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 wrzesnia 2014 r. w sprawie szczegGlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, Nr
234, poz. 1570, 2009 r. 18, poz. 97, 31, poz. 206, Nr 92, poz. 753, Nr 95, poz. 788 i Nr 98 poz. 817, 22010
1. Nr 78, poz. 513, Nr 107, poz. 679, z 2011 r. Nr 63, poz. 322, Nr 82, poz. 451, Nr 106, poz. 622, Nr 112,
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5) przepisy o koordynacji — przepisy o koordynacji, o ktérych mowa w art. 5 pkt 32 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. 22015 1. poz. 581);

6) ustawa — ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opiekib zdrowotne]
finansowanych ze srodkow publicznych;

7) ustawa o refundacji — ustawe z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobé6w medycznych;

8) ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii — ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124 oraz z 2015 1. poz. 28);

9) ustawa Prawo farmaceutyczne — ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo

farmaceutyczne;

10) ustawa o zawodach 'pielc;gnjarki i potoznej — ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach

pielegniarki i polozne;.
Rozdzial 2
Wystawianie recept

§ 2. 1. Wystawienie recepty polega na:
1) czytelnym oraz trwatym naniesieniu na awersie recepty, w tym za pomocg wydruku, tresci
obejmujacej dane okreslone w rozporzadzeniu;

2) zlozeniu na awersie recepty wlasnorecznego podpisu osoby wystawiajace] recepte.

2. Na recepcie mogg by¢ dokonywane poprawki wylacznie przez osobg wystawiajaca
recepte, z wyjatkiem § 16 ust. 1 pkt 1 lit. a, e, g oraz pkt 2 i 3. Kazda poprawka wymaga
dodatkowego zlozenia wlasnorecznego podpisu i odcisnigcia pieczgei osoby wysfawiajqcej
recepte przy poprawianej informacji.

3.Na recepcie nie mogg by¢ zamieszczane informacje i znaki niezwigzane z jej
przeznaczeniem, w tym stanowiace reklame.

4. Na dole recepty zamieszcza si¢, w formie wydruku, nazwe i adres lub numer REGON
podmiotu drukujacego recepte, a w przypadku gdy wydruku dokonuje osoba wystawiajgca

recepte — zwrot ,,wydruk wiasny”.

§ 3. 1. Recepta, na ktérej co najmniej jeden z przepisanych lekow, srodkow

spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych, dla ktérego

poz. 654, , Nr 113, poz. 657 i Nr 122, poz. 696, z 2012 r. poz. 1342 i 1544, z 2013 1. poz. 1245, z 2014 1.
poz. 822 i 1491 oraz z 2015 r. poz. 281277,
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wydano decyzje o objeciu refundacja w rozumieniu przepis6w ustawy o refundacji, ma byé

wydany za odplatnoscia, o ktérej mowa w art. 6 ust. 2 ustawy o reﬁmdacji,. obejmuje:

1) dane dotyczace osoby uprawnionej, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 lit. e ustawy
o refundacji, albo $wiadczeniodawcy, o ktérym mowa w art. 5 pkt 41 ustawy, u ktérego
wykonuje zawo6d osoba uprawniona, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 lit. d ustawy
o refundacji, okreslone w § 4;

2) dane dotyczgce pacjenta:

a) imi¢ i nazwisko,
b) adres (nazwa miejscowosci, ulica, numer domu, numer lokalu, jezeli nadano):
— miejsca zamieszkania albo
- miejsca pelnienia stuzby wojskowej, jezeli dotyczy, albo
— miejsca zamieszkania osoby uprawnionej albo siedziby urzedu gminy lub
gminnego osrodka pomocy spotecznej — w przypadku §wiadczeniobiorcy, wobec
ktérego wydano decyzjg, o ktorej imowa w art. 54 ust. 1 ustawy, albo siedziby
swiadczeniodawcey, ktory udzielit §wiadczenia opieki zdrowotnej - w przypadku
osoby bezdomnej, o ktérej mowa w art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. 2015 r. poz. 163),
¢) wiek — w przypadku pacjenta do lat 18, o ile nie mozna go ustali¢ na podstawie
numeru PESEL znajdujacego sie na recepcie,
d) kod uprawnienn dodatkowych pacjenta, okre§lony w tabeli nr 1, zalgczniku nr 1 do
rozporzadzenia, jezeli dotyczy,
e) numer poswiadczenia, o ktérym mowa w art. 52 ust. 2 pkt 9 ustawy — w przypadku
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji,
a w razie braku tego poswiadczenia — numer dokumentu uprawniajagcego do
korzystania ze s’,wiadczefl opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji
wystawionego przez Wlaéciwq instytucje zagraniczna,

f) numer PESEL - jezeli dotyczy, a w przypadku dziecka nieposiadajgcego numeru
PESEL lub niemozZnosci ustalenia tego numeru — numer PESEL przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 1.
poz. 159, z pozn. zm.”) wraz z adnotacjg o zamieszczeniu numeru PESEL osoby

innej niz pacjent i podpisem osoby uprawnione;j,

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. 22012 1. poz. 742, z 2013 1. poz.
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g) numer paszportu lub innego dokumentu ze zdjeciem potwierdzajacego tozsamos¢ —
w przypadku cudzoziemca niebedgcego osobg uprawniona do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji, a w przypadku osoby
posiadajacej Karte Polaka — numer Karty Polaka;
3) identyfikator ptatnika:
a) okreslony w zatagczniku nr 2 do rozporzadzenia identyfikator oddziatu wojewddzkiego
Funduszu wiasciwy dla miejsca zamieszkania §wiadczeniobiorcy, a w przypadku:
— braku miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospolite;
Polskiej identyfikator oddzialu wojewddzkiego Funduszu wskazany zgodnie
z art. 77 ust. 2 pkt 1 ustawy albo miejsca pelnienia stuzby wojskowej,
~ 0soby bezdoninej ~ identyfikator oddziatu wojewddzkiego Funduszu whasciwy
dla miejsca zamieszkania osoby uprawnionej albo siedziby §wiadczeniodawcy,
albo
b) znak ,, X — w przypadku pacjentow nieposiadajgcych dokumentu potwierdzajacego
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej Iub pacjentéw niebedacych osobami
uprawnionymi do swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w tabeli nr 2,
zatgeznika nr 1 do rozporzgdzenia, albo
c) symbol instytucji wiasciwej dla osoby uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotne;
na podstawie przepisow o koordynacji okreslony w =zalaczniku nr 3 do
rozporzadzenia;
4) dane dotyczace przepisanych lekéw, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w § 7;
5) date wystawienia recepty;
6) date realizacji recepty ,,0d dnia”, a jezeli nie dotyczy — znak ,,X*;
7) dane dotyczace osoby uprawnione;j:
a) imi¢ 1 nazwisko,
b) numer prawa wykonywania zawodu osoby uprawnionej, o ktérym mowa
w przepisach o zawodach pielegniarki i potozne;.
2. Dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 11 7, sg nanoszone w sposéb czytelny za pomocg
nadruku, pieczatki lub naklejki przymocowanej do recepty w sposéb uniemozliwiajacy jej

usuni¢ecie bez zniszczenia druku recepty.

oraz z 2014 r. poz. 1822.
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3. Jezeli osoba uprawniona, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 lit. e ustawy o refundacji,
wystawia recepte dla siebie albo dla matzonka, zstepnych lub wstepnych w linii prostej oraz
rodzenstwa, w czgsci recepty przeznaczonej na wpisanie danych dotyczacych pacjenta:

1) osoba, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 lit. e tiret pierwsze ustawy o refundacji — moze
wpisaé,

2) osoba, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 lit. e tiret drugie ustawy o refundacji ~ wpisuje

— dodatkowo adnotacjg: ,,pro auctore” albo ,,pro familiae™ lub inng réwnowazna.

4. Na recepcie wystawianej z adnotacja, o ktérej mowa w ust. 3, dane dotyczace
pacjenta mogg nie zawiera¢ danych, ktére sg zamieszczane na nadruku, pieczatce lub naklejce
z danymi osoby uprawnionej, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 71 § 4.

5. Na recepcie, o ktérej mowa w ust. 1, zamieszcza si¢ dodatkowo unikalny numer
identyfikujacy recepfe; nadawany przez oddzial wojewéddzki Funduszu, ktérego sposéb
budowy okresla zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

6. Dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 7 lit. b i ust. 5 oraz § 4 ust. 1 pkt 4, sa, a dane,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-7 lit. a, mogg by¢ przedstawione dodatkowo technikg stuzaca
do ich automatycznego odczytu, w szczegdlnosci w postaci jedno - lub dwuwymiarowych
kodow kreskowych.

7. Sposéb przedstawiania danych w postaci kodu kreskowego, o ktérym mowa w ust. 6,
okresla zatacznik nr 5 do rozporzadzenia.

8. Oddzial wojewddzki Funduszu jest obowigzany do zapewnienia dostepu osobie
uprawnionej albo swiadczeniodawcy, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, do automatycznego
generowania kodéw, o ktérych mowa w ust. 6.

9. Recepta, o ktorej mowa w ust. 1, moze rowniez zawiera¢ dane, o ktérych mowa
w § 6.

§ 4. 1. Dane dotyczace osoby uprawnionej albo swiadczeniodawcy, o ktérych mowa
w § 3 ust. 1 pkt 1, obejmuja:
1) nazwe albo firme¢ wynikajaca z umowy na wystawianie recept refundowanych zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia; |
2) adres miejsca udzielania $wiadczenia zdrowotnego (nazwa miejscowosci, ulica, numer
domu, numer lokalu, jezeli nadano), a w przypadku pielegniarek lub potoznych
wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg w formie indywidualnej praktyki pielegniarskiej lub

potoznych wylacznie w miejscu wezwania lub indywidualnej specjalistycznej praktyki
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pielegniarskiej lub potoznych wylgcznie w miejscu wezwania — adres miejsca
przyjmowania wezwan i miejsca przechowywania dokumentacji medycznej;

3) numer telefonu;

4) identyfikator stanowigcy dziewie¢ pierwszych cyfr numeru identyfikacyjnego REGON,

wilasciwego dla miejsca udzielania $wiadczenia zdrowotnego, jezeli dotyczy.
2. Jezeli recepta jest wystawiona przez osobe uprawniong, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14
lit. e tiret drugie ustawy o refundacji, dane osoby uprawnionej obejmuja:

1) imie i nazwisko;

2) adres miejsca zamieszkania (nazwa miejscowosci, ulica, numer domu, numer lokalu, jezeli

nadano);

3) numer telefonu;

4) dziewieciocyfrowy numer identyfikacyjny okre$lony w umowie upowaZniajgcej do
wystawiania recept na refundowane leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyroby medyczne, na ktory sktadaja si¢:

a) dwie pierwsze cyfry o wartosci ,,98”,

b) dwie nastepne cyfry bedgce identyfikatorem oddziatu wojewddzkiego Funduszu,
ktéry zawart umowe upowazniajaca do wystawiania recept refundowanych,

¢) pie¢ pozostalych cyfr bedgcych numerem ustalonym przez oddzial wojewddzki

Funduszu, o ktéorym mowa w lit. b.

§ 5. Jezeli na recepcie przepisano wylgcznie leki niepodlegajace refundacji, osoba
wystawiajgca recepte moze ograniczy¢ dane zamieszczane na recepcie do danych
okreslonych w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. a~c, pkt 51 6 i § 7 ust. 1 pkt 1-5 1 ust. 3 oraz do swojego
imienia i nazwiska i numeru prawa wykonywania zawodu, o ktérym mowa w przepisach

o zawodach pielegniarki i potoznej.

§ 6. 1. Recepta w rozumieniu art. 3 lit. k dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentOw w transgranicznej
opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 4.04.2011, str. 45), wystawiona przez osobe
wystawiajgca recepte, na prosbe pacjenta, ktory zamierza jg zrealizowaé w innym niz
Rzeczpospolita Polska panstwie czionkowskim Unii Europejskiej, zwana dalej ,receptg
transgraniczng”, zawiera nastepujace dane:

1) imi¢ lub imiona i nazwisko pacjenta;
2) date urodzenia pacjenta;

3) imie lub imiona i nazwisko osoby wystawiajacej recepte;
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4) kwalifikacje zawodowe osoby wystawiajgcej recepte (tytut zawodowy);
5) dane do bezposredniego kontaktu osoby wystawiajacej recepte (adres e-mail lub numer
telefonu, lub faksu, wraz z prefiksem migdzynarodowym); |
6) dane, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 2, oraz oznaczenie "Polska" albo skrét "PL";
7) nazwe powszechnie stosowang (miedzynarodows) albo nazwe handlows, jezeli:
a) przepisany produkt jest biologicznym produktem leczniczym tub
b) osoba wystawiajaca recepte uwaza, ze jest ona niezbedna ze wzgledo6w medycznych;
w takim przypadku na recepcie zwiezle podaje powody uzycia nazwy handlowej;
8) postac;
9) dawke (moc);
10) ilos¢;
11) sposéb dawkowania;

12) date wystawienia recepty.
2. Recepta transgraniczna moze zawierac takze inne dane, o ktérych mowa w § 3.
3. Do recepty transgranicznej stosuje si¢ przepis § 2 ust. 1.

§ 7. 1. Dane dotyczace przepisanych lekéw, $rodkdéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych obejmuja:

1) nazwe lub nazwe powszechnie stosowang (migdzynarodows) leku albo rodzajowa lub
handlowa nazwe srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego lub ich nazweg skrécong, ktéra w jednoznaczny sposdéb pozwala okre§lié
przepisany lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyréb
medyczny;

2) postaé, w jakiej lek, srodek spozywezy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyréb
medyczny ma byé wydany, jezeli wystgpuje w obrocie w wigcej niz jednej postaci;

3) dawke leku, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego, jezeli lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,
wyréb medyczny wystepuje w wiccej niz jednej dawce;

4) ilos¢ leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego,

5) spos6b dawkowania, w przypadku przepisania ilosci leku, $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego, okreslonego w § 9 ust. 1

pkt 2,
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6) odptatnosé leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego, okreslong w sposdb nastepujacy:

a) jezeli lek, érodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrdb
medyczny wystepuje w wykazie refundowanych lekéw, srodkow spozywezych
specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego, wyrobow medycznych w jednej
odplatnosci, osoba uprawniona nie wpisuje tej odptatnosci,

b) jezeli lek, srodek spozywcezy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyréb
medyczny wystepuje w wykazie refundowanych lekéw, srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych w wiecej niz jednej
odplatnosci, osoba uprawniona: _

— wpisyje symbol ,,P” w przypadku przepisywania tego leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego za najnizsza
odptatnoscia wynikajgca z wykazu,

— nie wpisuje poziomu odptatnosci w przypadku przepisywania tego leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego
za najwyzsza odptatnoscia wynikajaca z wykazu,

—~ wpisuje odplatno$¢ okreslona w wykazie refundowanych lekéw, sSrodkow
spozywczych  specjalnego  przeznaczenia  Zzywieniowego,  wyrobdw
medycznych, w przypadkach innych niz wskazane w tiret pierwsze i drugie,

c) jezeli lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrdb
medyczny jest przepisywany poza zakresem refundacji, osoba uprawniona wpisuje
symbol ,,.X”*;

7)  odplatnosé, o ktdrej mowa w pkt 6, moze takze by¢ okre$lona w nastepujacy sposob:

a) B lub réwnowazne — dla leku, $rodka spovawczego specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobu medycznego wydawanego bezplatnie,

b) R lub réwnowazne — dla leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobu medycznego wydawanego za odplatnoscia ryczattows,

c) 30% — dla leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

wyrobu medycznego wydawanego za odptatnoscig 30% limitu finansowania,

d) 50% — dla leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

wyrobu medycznego wydawanego za odptatnoscig 50% limitu finansowania,

e) 100% - dla leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

wyrobu medycznego wydawanego poza zakresem refundacji.
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2. Oznaczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 6 i 7, nie s3 wymagane w przypadku recept
wystawianych dla pacjentéw posiadajacych uprawnienie, o ktérym mowa w pkt 2 tabeli nr 1,
zatacznika nr 1, do rozporzadzenia.

3. Osoba wystawiajaca recepte w ramach zlecenia lekarskiego, o ktorym mowa w art.
15a ust. 2 ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej zaznacza na recepcie znak ,X”
w rubryce ,,Kontynuacja”.

4. Na recepcie, poza danymi dotyczacymi przepisanych lekéw, srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdéw medycznych, mozna dodatkowo
zamiescic:

1) polecenie pilnej realizacji przez zamieszczenie adnotacji ,,Cito” lub innej réwnowaznej;

2) zastrzezenie o konieczno$ci wydania pacjentowi wylacznie okreS$lonego leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego przez
zamieszczenie adnotacji ,nie zamieniaé” lub ,NZ”, przy pozycji leku, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia ZyWieniowego, wyrobu medycznego, ktérego
dotyczy;

5. W przypadku recepty wystawianej w ramach zlecenia lekarskiego, o ktérym mowa

w art. 15a ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej zastrzezenie, o ktérym mowa
w § 7 ust. 4 pkt 2 osoba wystawiaja recepte nanosi zgodnie z danymi zawartymi

w dokumentacji pacjenta.

§ 8. Ilo$¢ leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu

medycznego okresla sie cyframi arabskimi lub stownie.

§ 9. 1. Osoba wystawiajaca recepte moze przepisa¢ dla jednego pacjenta jednorazowo
maksymalMe:
1) bez podawania na recepcie sposobu dawkowania, z zastrzezeniem § 7 ust. 1 pkt 5:
a) 1lo$¢ leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego odpowiadajacg dwdm najmniejszym opakowaniom:

— tego leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobu medycznego okreslonych w wykazie refundowanych lek6w, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych
— w przypadku recept na refundowane leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne, wymienione w tym wykazie,

— tego leku dla leku dopuszczonego do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej — w przypadku recept na leki niepodlegajace refundacji wystawionych
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dla pacjentéw posiadajgcych uprawnienie, o ktérym mowa, w pkt 2, tabeli nr 1,
zatacznika nr 1 do rozporzadzenia.

b) 100 sztuk strzykawek do insuliny wraz z igtami,

¢) 100 sztuk paskéw diagnostycznych;

2) podajgc na recepcie sposob dawkowania — ilo$¢ leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego niezbedng pacjentowi do
maksymalnie 120—dniowego stosowania wyliczonego na podstawie okreslonego na
recepcie sposobu dawkowania.

2. Osoba uprawniona moze wystawi¢ do czterech recept na nastepujace po sobie okresy
stosowania nieprzekraczajace tacznie 120 dni stosowania.
3. Jezeli recepta zostala wystawiona na leki posiadajace kategori¢ dostepnosci ,,Rp”

i ,Rpz” farmaceuta moze wystawi¢ odpis recepty, ktory jest realizowany za peina

odptatnoscig wytacznie w aptece, w ktdrej zostat sporzadzony. Odpis recepty zawiera:

1) co najmniej adres apteki w formie nadruku lub pieczgci;

2) dane pacjenta, o ktéorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. a—c;

3) nazwe leku, ktéry ma by¢ wydany;

4) posta¢ farmaceutyczna;

5) dawke;

6) ilos¢ leku, bedaca réznica miedzy iloscig przepisang na recepcie i wydang w aptece;

7) sposob uzycia, jezeli na oryginale recepty zawarta byta taka informacja;

8) imie i nazwisko osoby uprawnionej;

9) termin realizacji;

10) date wystawienia i numer ewidencyjny recepty, ktorej dotyczy odpis, nadany przez
apteke;

11) imie¢ i nazwisko farmaceuty sporzadzajacego odpis recepty, w formie nadruku lub
pieczeci;

12) podpis farmaceuty sporzadzajacego odpis recepty.

5. Odpis recepty realizuje sie¢ w terminie odpowiadajgcym terminowi realizacji recepty.

§ 10. 1. Wz6r recepty, o ktéorej] mowa w § 3 wust. 1, okresla zalgcznik nr 6 do
rozporzadzenia.
2. Wymiary recepty, o ktorej mowa w ust. 1, nie mogg by¢ mniejsze niz 200 mm

dtugoscei 1 90 mm szerokoscei.
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3. Oddzial wojewddzki Funduszu, na wniosek osoby uprawnionej albo
swiadczeniodawcey, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, przydziela im zakresy liczb bedacych
unikalnymi numerami identyfikujacymi recepty. Swiadczeniodawca przydziela wykonujacym
u niego zawodd osobom uprawnionym, o ktérych mowa w art. 2 pkt 14 lit. d ustawy
o refundacji, zakresy liczb bedacych unikalnymi numerami identyfikujgcymi recepty.

4. Po uzyskaniu zakreséw liczb bedacych unikalnymi numerami identyfikujgcymi
recepty, osoby uprawnione albo $wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1,
zaopatrujg si¢ w druki recept we wlasnym zakresie. Mozliwy jest rowniez wydruk recepty
w trakcie jej wystawiania.

5. Oddzial wojewddzki Funduszu moze zawiera¢ z podmiotami zajmujacymi sie
drukiem recept umowy okreslajgce sposdb i warunki przydzielania, za posrednictwem tych
podmiotéw, zakresdéw liczb bedgcych unikalnymi numerami identyfikujgcymi recepty;
zawarte umowy nie ograniczajg prawa osoby uprawnionej albo §wiadczeniodawcy, o ktéorym
mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, do otrzymywania zakresow liczb bedacych unikalnymi numerami
identyfikujacymi recepty bezposrednio w oddziale wojewddzkim Funduszu. Przepis ust. 3
zdanie drugie stosuje sie.

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, osoba uprawniona albo $wiadczeniodawca,
o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, sklada do oddziatu wojewddzkiego Funduszu wniosek,
o ktérym mowa w ust. 3, za posrednictwem podmiotu zajmujgcego si¢ drukiem recept.

7.Druki recept lub zakresy liczb, przydzielone zgodnie z ust. 3 lub 5, s3
wykorzystywane wylacznie przez osoby uprawnione, ktérym te druki lub zakresy liczb
zostaly przydzielone przez oddzial wojewddzki Funduszu lub $wiadczeniodawce, o ktérym
mowa w § 3 ust. 1 pkt 1. Zakresy liczb bedace unikalnymi numerami identyfikujacymi
recepty moga by¢ wykorzystane tylko raz.

8. Zakresy liczb bedace unikalnymi numerami identyfikujagcymi recepty moga byé
rowniez przydzielane przez ;)ddzia% wojewodzki Funduszu osobie uprawnionej albo
$wiadczeniodawcy, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, na podstawie przedstawionej przez
swiadczeniobiorce karty ubezpieczenia zdrowotnego lub innego dokumentu elektronicznego
potwierdzajacego ubezpieczenie. Wydruk recepty wraz z unikalnym numerem
identyfikujgcym recepte oraz danymi, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. a, b, d, fi g oraz
pkt 3, nastepuje u osoby uprawnionej albo u §wiadczeniodawcy, o ktérym mowa w § 3 ust. 1
pkt 1. '
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§11. R‘ecepta, na ktérej przepisano wylacznie leki niepodlegajace refundacji posiadajace
kategorie¢ dostgpnosci ,Rp” i ,Rpz”, nie musi odpowiadaé wzorowi okreslonemu

w zalgczniku nr 6 do rozporzadzenia.

§ 12. Na jednej recepcie mozna przepisaé do pigciu lekéw gotowych lub $rodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych.

Rozdziat 3
Realizacja recept

§ 13. 1. Realizacja recepty obejmuje potwierdzenie realizacji recepty, jej otaksowanie
oraz wydanie przepisanych na niej lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycznych przez osobe wydajaca.

2. Potwierdzenie realizacji recepty dokonywane jest na recepcie i polega na
zamieszczeniu na niej:

1) imienia i nazwiska osoby wydajacej, w formie nadruku lub pieczeci;
2) podpisu osoby wydajacej.

3. Otaksowanie recepty polega na czytelnym naniesieniu na recepcie lub na odrebnym
dokumencie przechowywanym lacznie z recepta, ktérej dotyczy, nastepujacych danych
dotyczacych kazdego z réznych opakowan wydanych lekéw, s$rodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych:

1) wlasnej nazwy leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ich
postaci 1 dawki albo rodzajowej lub handlowej nazwy wyrobu medycznego;

2) wielkos$ci opakowania;

3) liczby wydanych opakowan;

4) wartosci wydanych opakowan;

5) rodzaju odptatnosci;

6) wysokosci limitu ceny dla wydanej ilosci refundowanego leku, $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego;

7) wysokosci oplaty wnoszonej przez pacjenta;

8) kwoty podlegajacej refundacji.
4. Na recepcie lub odrgbnym dokumencie, o ktérym mowa w ust. 3, osoba wydajaca

umieszcza nazwe, adres apteki, date, godzine realizacji recepty i numer nadany recepcie
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w aptece, a jezeli odrebny dokument, o ktérym mowa w ust. 3, jest dokumentem zbiorczym,

zawierajgcym dane dotyczace wielu recept, to:

1) numer nadany recepcie w aptece zamieszcza si¢ na recepcie oraz na dokumencie
zbiorczym obok danych dotyczacych tej recepty;

2) jezeli na recepcie wystepuje numer recepty, na dokumencie zbiorczym zamieszcza si¢ go

obok danych dotyczacych tej recepty.

§ 14. W przypadku realizacji recepty, na ktérej przepisano wylgcznie leki
niepodlegajace refundacji, otaksowanie recepty obejmuje naniesienie danych, o ktérych

mowa w § 13 ust. 3 pkt 1-4 oraz ust. 4.

§ 15. Osoba wydajaca moze zrealizowal recepty zawierajace dane, o ktérych mowa

w § 3, lub zamieszczone zgodnie z § 16, takze w przypadku gdy:

1) rozmieszczenie tych danych nie odpowiada poszczegdlnym czesciom wzoru recepty
przeznaczonym na ich rozmieszczenie lub

2) recepta pod wzgledem graficznym, jej rozmiar lub ksztalt nie odpowiadajg wzorowi
recepty;

3) adres pacjenta nie jest zgodny z numerem oddzialu wojewodzkiego Funduszu.

§ 16. 1. Jezeli na recepcie nie wpisano danych, wpisano je w sposdb nieczytelny, bledny
lub niezgodny z rozporzadzeniem, osoba wydajaca moze jg zrealizowal w nastgpujacych
przypadkach:

1) jezeli na recepcie nie wpisano, wpisano w sposéb nieczytelny, bledny lub niezgodny

z rozporzadzeniem:

a) kod uprawnien dodatkowych pacjenta — osoba wydajaca okres$la go na podstawie
odpowiednich dokumentéw dotyczacych pacjenta przedstawiqhych przez osobe
okazujacg recepte; osoba wydajgca zamieszcza go na rewersie fecepty oraz sktada
swdj podpis i zamieszcza ten kod w komunikacie elektronicznyfn przekazywanym
do oddzialu wojewddzkiego Funduszu, o ktérym mowa w art. 45 ust. 2 ustawy
o refundacji,

b) posta¢ leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego — osoba wydajaca okreslajg na podstawie posiadanej wiedzy,

c) dawke leku lub $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego —
osoba wydajaca przyjmuje, ze jest to najmniejsza dawka dopuszczona do obrotu na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
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d) sposéb dawkowania, o ktorym mowa w § 7 ust. 1 pkt 5 — osoba wydajgca wydaje
maksymalnie dwa najmniejsze opakowania leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego okres§lone w wykazie
refundowanych lekéw, <rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycznych, a w przypadku lekéw, wyroboéw
medycznych niepodlegajacych refundacji — dwa najmniejsze opakowania
dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

e) numer po$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 52 ust. 2 pkt 9 ustawy, albo numer
dokumentu uprawniajgcego do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji oraz symbol panstwa, w ktérym znajduje si¢
zagraniczna instytucja wlasciwa dla osoby uprawnionej do $wiadczeh opieki
zdroWotnej na podstawie przepiséw o koordynacji — osoba wydajaca ustala go na
podstawie odpowiednich dokumentéw dotyczacych pacjenta przedstawionych
przez osob¢ okazujaca recepte; osoba wydajaca zamieszcza numer tego
po$wiadczenia lub dokumentu na rewersie recepty oraz sklada swdj podpis
i zamieszcza ten numer w komunikacie elektronicznym przekazywanym do
oddzialu wojewddzkiego Funduszu, o ktérym mowa w art. 45 ust. 2 ustawy
o refundacji,

f) date realizacji recepty ,,0d dnia” — osoba wydajgca przyjmuje, ze wpisano znak ,,X”,

g) wiek, w przypadku pacjenta do 18 roku Zzycia, a wieku nie mozna ustali¢é na
podstawie numeru PESEL — osoba wydajaca okresla wiek na podstawie innego
dokumentu przedstawionego przez osobe okazujaca recepte; osoba wydajaca
zamieszcza t¢ informacje na rewersie recepty oraz sklada swdj podpis,

h) odptatnosé:

—~ w przypadku gdy lek, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyréb medyczny wystepuje w jednej odplatnosci w wykazie
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw medycznych i nie wpisano oznaczenia ,,X” albo
»100%” — osoba wydajgca wydaje lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny za odplatnoscig dla tego leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego okreslong w tym wykazie,

— w przypadku gdy lek, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrdb medyczny wystepuje w wiecej niz jednej odplatnosci
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w wykazie refundowanych lekow, $rodkow spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych i nie wpisano oznaczenia
»X " albo ,,100%” — osoba wydajaca wydaje lek, srodek spozywezy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny za najwyzsza odptatnoscig dla
tego leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobu medycznego okreslong w tym wykazie,

— w przypadku gdy recepta zawiera kod uprawnienia dodatkowego pacjenta, osoba
wydajaca wydaje lek, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyréb medyczny za odplatnoscia wynikajaca z tego
uprawnienia, chyba ze zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w lit. a —
w takim przypadku osoba wydajgca wydaje lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrdéb medyczny za odplatnoscia wynikajaca
z okreslonego przez nig uprawnienia dodatkowego pacjenta;

2) jezeli na recepcie wpisano w sposéb nieczytelny lub niezgodny z rozporzadzeniem:

a) numer prawa wykonywania zawodu osoby wystawiajacej recepte — osoba wydajaca
okresla go na podstawie posiadanych danych dotyczacych osoby wystawiajacej
recepte; osoba wydajgca zamieszcza ten numer na rewersie recepty oraz sklada
swdj podpis i zamieszcza go w komunikacie elektronicznym przekazywanym do
oddzialu wojewddzkiego Funduszu, o ktérym mowa w art. 45 ust. 2 ustawy
o refundacji,

b) dane dotyczace osoby uprawnionej albo swiadczeniodawcy, o ktérym mowa w § 3
ust. 1 pkt 1 - osoba wydajaca okresla je na podstawie posiadanych danych; osoba
wydajaca zamieszcza je na rewersie recepty oraz sktada swdj podpis i zamieszcza
je w komunikacie elektronicznym przekazywanym do oddzialu wojewodzkiego
Funduszu, o ktérym mowa w art. 45 ust. 2 ustawy o refundacji;

3) jezeli na recepcie wpisano w sposéb nieczytelny lub bledny dane pacjenta, o ktérych
mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. a, b, f i g, osoba wydajaca okresla je na podstawie
dokumentdéw przedstawionych przez osobe okazujacg recepte; osoba wydajaca
zamieszcza je na rewersie recepty oraz sklada swoj podpis; w przypadku danych,
o ktérych mowa w § 3 wust. 1 pkt 2 lit. £ 1 g, osoba wydajaca zamieszcza je
w komunikacie elektronicznym przekazywanym do oddziatu wojewddzkiego Funduszu,
o ktorym mowa w art. 45 ust. 2 ustawy o refundacji;

4) jezeli na recepcie nie wpisano ilosci leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobu medycznego — osoba wydajaca przyjmuje, ze jest to jedno
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najmniejsze opakowanie okre§lone w wykazie refundowanych lekow, srodkéw

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych,

a w przypadku lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

wyrobow medycznych niepodlegajacych refundacji jedno najmniejsze opakowanie

dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; okreslajac sposob
dawkowania i okres stosowania, osoba wydajgca przyjmuje obliczong na tej podstawie
ilo$¢, jako ilo$é przepisang przez osobe wystawiajacy receptq.

2. Jezeli z liczby, wielkosci opakowan, liczby jednostek dawkowania i sposobu
dawkowania podanego na recepcie wynikajg rézne ilosci leku, $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego, osoba wydajgca wydaje
najmniejsza z nich, jako ilo$é przepisang przez osobg wystawiajaca recepte.

3. Osoba wydajgca realizuje receptg, na ktorej:

1) nie wpisano lub wpisano w sposob btedny dane podmiotu drukujgcego, o ktérych mowa

w § 2 ust. 4;

2) wpisano w sposob bledny lub niezgodny z rozporzadzeniem adnotacje na recepcie
wystawionej dla siebie albo dla matzonka, zstepnych lub wstepnych w linii prostej oraz

dla rodzenstwa, o ktérej mowa w § 3 ust. 3;

3) zawarte zostaly inne niz okreslone w rozporzadzeniu informacje lub znaki niestanowiace
reklamy lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

wyrobow medycznych.

§ 17. 1. Termin realizacji recepty nie moze przekroczy¢ 30 dni od daty jej wystawienia,
a w przypadkach okreslonych w § 9 ust. 2, 30—dniowy termin realizacji jest liczony od
naniesionej na recepcie daty realizacji ,,od dnia”. |

2. Termin realizacji recepty na antybiotyki w postaci preparatéw do stosowania
wewnetrznego i parenteralnego nie moze przekroczy¢ 7 dni od daty jej wystawienia.

3.Termin realizacji recepty na preparaty immunologiczne, wytwarzane dla pacjenta, nie
moze przekroczy¢ 90 dni od daty jej wystawienia.

4. W przypadku przepisania na recepcie wigcej niz jednego leku, termin realizacji

recepty liczony jest indywidualnie dla kazdego z nich.

§ 18. 1. Refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,

wyroby medyczne wydaje sie:
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1) w pelnych opakowaniach okre$lonych w wykazie refundowanych lekéw, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych,

z uwzglednieniem § 19;

2) w ilodci maksymalnie zblizonej do ilosci okreslonej na recepcie, jednak mniejszej niz ilo$é
okreslona przez t¢ osobg;

3) w ilosci przeznaczonej do maksymalnie 120-dniowego stosowania wyliczonego na
podstawie podanego na recepcie sposobu dawkowania.

2. Jezeli na recepcie podano sposoéb dawkowania, a 1los¢ leku wydanego zgodnie z ust. 1
pkt 1 przekraczataby ilo$¢ leku przeznaczong do 120—dniowego stosowania, lek wydaje sie
w ilo$ci maksymalnie zblizonej do ilosci okreslonej na recepcie, chyba ze nalezy wyda¢ jedno
najmniejsze opakowanie leku, okreslone w wykazie refundowanych lekéw, $rodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych.

§ 19. Jezeli nie przyczyni si¢ to do zmiany gwarantowanej przez producenta jakosci
leku, a pacjent otrzyma lek oznakowany datg waznosci i numerem serii w opakowaniu
wlasnym apteki, osoba wydajgca antybiotyk do stosowania wewngtrznego, lek przepisany
w postaciach parenteralnych lub nebulizacji, dzieli ilo§¢ leku zawarta w opakowaniu, do
ilosci maksymalnie zblizonej do ilosci okreslonej na recepcie, jednak nie wigkszej niz ilosé
okre$lona przez osobe wystawiajaca recepte; dzieleniu nie podlegaja opakowania

bezposrednie.

§ 20. Za refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyroby medyczne wydawane za odplatnoscia ryczaltowa, pobiera sie wysokosé doplaty
$wiadczeniobiorcy, o ktérej mowa w art. 37 ust. 2 pkt 7 ustawy o refundacji, proporcjonalng
do wydawanej ilosci leku, §rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

wyrobu medycznego.

§ 21. 1. Refundowane leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyroby medyczne dla oséb uprawnionych do $wiadczenn opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji wydaje si¢ po dolaczeniu do recepty kopii dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynacji.

2. Jezeli dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepiséw o koordynacji jest poswiadczenie, o ktéorym mowa w art. 52 ust. 1

ustawy, przepisu ust. 1 nie stosuje sie.
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§ 22. Leki dla osdb, o ktérych mowa w art. 43, art. 45, art. 46, art. 66 ust. 1 pkt 2
ustawy, wydaje si¢ na podstawie legitymacji ,,Honorowego Dawcy Krwi” lub legitymacji
»Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”, o ktérych mowa odpowiednio w art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2014 r. poz. 332) i art. 22
ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzgdéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 793), ksiazki inwalidy wojennego (wojskowego),
o ktérej mowa w art. 23c ust. 1 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow
wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2015 r. poz. 840), legitymacji osoby
represjonowanej, o ktdrej mowa w art. 12 ust. 5 ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r.
o kombatantach oraz niektérych osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu
powojennego (DZ. U. z 2012 r. poz. 400 oraz z 2014 r. poz. 496) lub innego dokumentu
potwierdzajacego prawo do korzystania z tych uprawnien. Osoba wydajgca zamieszcza
wowczas na rewersie recepty numer i rodzaj dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia oraz

sktada swoj podpis.

§ 23. Recepta po zrealizowaniu, a w przypadku sporzadzenia odpisu recepty, takze ten

odpis, pozostaja w aptece, w miejscu ich realizacji.

§ 24. W razie zaistnienia uzasadnionego podejrzenia sfalszowania recepty osoba
wydajaca odmawia jej realizacji, zatrzymuje ja i niezwlocznie powiadamia o tym fakcie
wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego 1 oddzial wojewo6dzki Funduszu whasciwe ze
wzgledu na adres prowadzenia apteki, oraz, o ile to mozliwe, osob¢ uprawniong albo

$wiadczeniodawce, o ktorych mowa w § 3 ust. 1.

§ 25. 1. Recepta w rozumieniu art. 3 lit. k dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentOw w transgranicznej
opiece zdrowotnej zawierajaca dane, o ktérych mowa w § 6 ust. 1 pkt 1-5 i pkt 7-12, a takze
adres udzielenia $wiadczenia i oznaczenie panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, jest |
realizowana za pelng odplatnoscia.

2. Recepta wystawiona w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska niebedaca recepts,
o ktérej mowa w ust. 1, jest realizowana za pelna odplatnoscia, jezeli zawiera nastepujace
dane:

1) imi¢ lub imiona i nazwisko pacjenta;
2) adres pacjenta;
3) nazwe powszechnie stosowang (migdzynarodowa) albo nazwe handlows;

4) postac;
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5) dawke (moc);

6) ilos¢;

7) date wystawienia recepty;

8) dane osoby wystawiajacej recepte w formie nadruku lub pieczgei 1 podpis osoby
wystawiajacej recepte. | '

§ 26. Recepta transgraniczna, ktéra nie zostala zrealizowana w innym niz
Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, moze zostaé zrealizowana

na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej za peing odplatnoscia.

§ 27. Jezeli recepta, o ktérej mowa w § 3 ust. 1, zawiera dane okreslone w § 6, moze
zosta¢ zrealizowana z uwzglednieniem odptatnosci, o ktérej mowa w art. 6 ust. 2 ustawy

o refundacji, bez weryfikacji danych wtasciwych wylgcznie dla recepty transgraniczne;j.
Rozdziat 4
Sposob przechowywania recept

§ 28. Kopie dokumentu, o ktorej mowa w § 21 ust. 1, apteka sklada w oddziale
wojewddzkim Funduszu wiasciwym ze wzgledu na adres apteki, dwa razy w miesigcu,
| w nastgpujgcych terminach:
1) za okres od 1. do 15. dnia miesigca — do pieciu dni roboczych od dnia zakonczenia okresu
rozliczeniowego;
2) za okres od 16. dnia do konca miesigca — do pigciu dni roboczych od dnia zakonczenia

okresu rozliczeniowego.

§ 29. 1. Druki recept lub przydzielone unikalne numery identyfikujace recepte
przechowuje sie w warunkach zapewniajacych nalezyta ochrone przed utrata, zniszczeniem
lub kradzieza.

2. W razie zniszczenia, utraty lub kradziezy drukéw recept posiadajacych unikalne
numery identyfikujace recepty przydzielone przez oddzial wojewddzki Funduszu albo
zniszczenia, utraty lub kradziezy zakreséw liczb bedacych unikalnymi numerami
identyfikujacymi recepty albo podejrzenia sfalszowania tych recept lub tych zakreséw, osoba
uprawniona albo $wiadczeniodawca, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, powiadamiajg
niezwlocznie oddziat wojewddzki Funduszu wilasciwy ze wzgledu na adres osoby
uprawnionej albo $wiadczeniodawcy, przekazujac informacje o zwigzanych z tym

okoliczno$ciach i numerach tych recept, jezeli jest to mozliwe do ustalenia.
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3. W przypadku stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 2, oddzial
wojewodzki Funduszu niezwlocznie blokuje przydzielone unikalne numery identyfikujace
recepty izamieszcza je w prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia ogdlnopolskiej
bazie numerdw recept zablokowanych oraz przekazuje w postaci elektronicznej informacje
o zablokowanych numerach wszystkim aptekom.

4. Recepty posiadajace zablokowane unikalne numery identyfikujace recepty nie sg

realizowane od dnia nastepujgcego po dniu zamieszczenia tej informacji.

§ 30. 1. Recepty oraz wystawione na ich podstawie odpisy recept sa przechowywane
w aptece w sposob uporzadkowany, pogrupowane wedtug daty realizacji recepty.

2. Do celéw kontroli przez Inspekcje Farmaceutyczng oraz Narodowy Fundusz Zdrowia
recepty sa przechowywane w aptece wraz z odrebnym dokumentem, o ktérym mowa w § 13
ust. 3, przez okres 5 lat liczac od zakonczenia roku kalendarzowego, w ktorym:

1) nastgpita refundacja — w przypadku recept na refundowane leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne;
2) zostaly realizowane — w przypadku recept innych niz okreslone w pkt 1.

3. W przypadku gdy zezwolenie, na podstawie ktdrego prowadzona byla apteka, zostalo
uchylone, cofnigte, stwierdzono jego wygasniecie albo niewaznos¢, podmiot prowadzacy
apteke jest obowigzany pisemnie, w terminie 7 dni od dnia wystgpienia zdarzenia,
powiadomi¢ o miejscu przechowywania recept:

1) oddzial wojewddzki Funduszu, ktéry zawart z tym podmiotem umowe na realizacje recept;
2) wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego wilasciwego ze wzgledu na adres

prowadzenia apteki.
Rozdziat 5
Kontrola

§ 31.1. Kontrola wystawiania recept na leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne obejmuje badanie i ocen¢ dzialan osoby
wystawiajgcej recepte w zakresie:

1) zgodnosci danych zamieszczonych na recepcie z prowadzong dokumentacjg medyczna;
2) prawidtowosci wystawienia recepty oraz zgodnosci jej wystawienia z przepisami prawa.
2. Do kontroli wystawiania recept, o ktorej] mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio

przepisy art. 64 ust. 1-9 ustawy oraz przepisy wydane na podstawie art. 64 ust. 10 ustawy.
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3. Kontrola realizacji recept na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyroby medyczne obejmuje badanie i ocene prawidlowosci dziatad os6b
wydajacych w zakresie:

1) zrealizowania i otaksowania recept;

2) ilosci wydawanych lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw medycznych;

3) przestrzegania termindw realizacji recept.

4. Recepta, na podstawie ktérej osoba wydajaca wydata lek, $rodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego, wyrdb medyczny, zgodnie z ordynacjg lekarska,
pielegniarska lﬁb poloznej wynikajaca z dokumentacji medycznej, spelnia wymagania
W zakres;e jej czytelnosei okreslone w § 2 ust. 1 pkt 1.

5. Do kontroli realizacji recept na leki i $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyroby medyczne stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 47 ustawy
o refundacji. ’

§ 32. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

Za zgodno$¢ pod wzgledeu.
prawnym i redakeyjnym
5 DYRE ‘ K GRA

M Qyee 220620157
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Zalaczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia (poz....)

Zalacznik nr 1
TABELA 1

KOD UPRAWNIEN DODATKOWYCH PACJENTA

Kod
uprawnien

Wskazanie przepisu, na podstawie ktorego pacjentowi przyshuguje
uprawnienie

AZ

Pacjent posiadajacy uprawnienia okre$lone w art. 7a ust. 1 ustawy z
dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobdéw zawierajgcych
azbest (Dz. U. 22004 r. Nr 3, poz. 20, z p6zn. zm.")

IB

Inwalidom wojennym oraz innym osobom, o ktérych mowa w art. 46
ust 1 posiadajgcy uprawnienia okreslone w art. 46 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581), zwanej dalej
Lustawg”

IN

Pacjent inny niz ubezpieczony, posiadajacy uprawnienia do swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych bezptatnie bez wzgledu na uprawnienia
z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z zasadami okre$lonymi
w art. 12 ustawy

Iw

Inwalidom wojskowym oraz innym osobom, o ktérych mowa w art.
45 ust 1 posiadajacy uprawnienia okreslone w art. 45 ustawy

PO

Zomierz odbywajacy zasadnicza shizbe wojskows, przeszkolenie
wojskowe, ¢wiczenia wojskowe oraz pehnigcy stuzbe kandydacka,
stuzbe przygotowawczg lub stuzbe wojskowa w razie ogloszenia
mobilizacji i w czasie wojny - o ile nie podlegaja obowigzkowi
ubezpieczenia z innego tytulu posiadajgcy uprawnienia okreslone w
art. 44 ustawy

Pacjent, o ktorym mowa w art. 133, art. 134, art. 135 ust. 1, art. 161,
art. 164 ust. 1, art. 170 ust. 1 1 art. 206 ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada
1967 1. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. z 2015 r. poz. 827), oraz Zolierz zawodowy, o ktérym mowa
w art. 24 ust. 7 pkt 2 1 art. 67 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o
stuzbie wojskowej zotierzy zawodowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1414 i
1822)

ZK

Swiadczeniobiorey, ktéry posiada tytut ,,Honorowego Dawcy Krwi”
lub ,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” posiadajacy uprawnienia
okreslone w art. 43 ustawy
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TABELA 2
KOD TYTULU UPRAWNIAJACEGO DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
Lp. Kod Wskazanie przepisu, na podstawie ktérego pacjentowi przysluguje
uprawnien uprawnienie
1 BW Pacjent posiadajacy uprawnienia okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 2 i art.
54 ust. 1 ustawy
2 CN Kobieta w okresie cigzy, porodu, pologu bedaca osobg

nieubezpieczong posiadajaca  obywatelstwo  polskie, miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, uprawniong do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
na zasadach okreslonych w ustawie w art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy

3 DN Osoba bedaca osoba nieubezpieczong, posiadajgca obywatelstwo
polskie, miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia, uprawniong do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na zasadach
okreslonych w art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr
96, poz. 959, Nr 120, poz. 1252 1 Nr 210, poz. 2135, z 2005 r. Nr 10, poz. 72 oraz z 2009 r.
Nr 20, poz. 106.
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Zalacznik nr 2

IDENTYFIKATORY ODDZIALOW WOJEWODZKICH FUNDUSZU

Lp. | Identyfikator Nazwa oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
1 2 3
1 01 Dolnoslaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu
2 02 Kujawsko-Pomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w
Bydgoszczy
3 03 Lubelski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie
4 04 Lubuski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze
5 05 1.6dzki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Lodzi
6 06 Matopolski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie
7 07 Mazowiecki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie
8 08 Opolski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu
9 09 Podkarpacki Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie
10 10 Podlaski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstoku
11 11 Pomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku
12 12 Slaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach
13| 13 Swietokrzyski Oddziél Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach
14 14 Warminsko-Mazurski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia w
Olsztynie
15 15 Wielkopolski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu
16 16 Zachodniopomorski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia w

Szczecinie
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Zalgcznik nr 3

SYMBOLE INSTYTUCJI WEASCIWYCH DLA OSOB UPRAWNIONYCH DO
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ NA PODSTAWIE PRZEPISOW O

KOORDYNACJI

Lp. Nazwa pafistwa instytucji wlasciwej Symbol
1 2 3
1 Austria AT
2 Belgia BE
3 Bulgaria BG
4 Chorwacja HR
5 Cypr CY
6 Czechy CZ
7 Dania DK
8 Estonia EE
9 Finlandia FI
10 | Francja FR
11 Grecja GR
12 Hiszpania ES
13 | Holandia NL
14 | Islandia IS
15 Irlandia IE
16 | Liechtenstein LI
17 | Litwa LT
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18 Luksemburg LU
19 | Lotwa LV
20 | Malta MT
21 Niemcy DE
22 Norwegia NO
23 Portugalia PT
24 Rumunia RO
25 Stowacja SK
26 Slowenia SI

27 Szwajcaria CH
28 Szwecja SE
29 Wegry HU
30 Wielka Brytania GB
31 Wiochy IT
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Zalaeznik nr 4

SPOSOB BUDOWY UNIKALNEGO NUMERU IDENTYFIKUJACEGO RECEPTE

NADAWANEGO PRZEZ ODDZIAL. WOJEWODZKI FUNDUSZU

Numer recepty, o ktérym mowa w § 3 ust. 5 rozporzadzenia, jest zbudowany

z dwudziestu dwoéch cyfr, z ktérych:

1)

2)

3)

4)

5)

dwie pierwsze cyfry stanowig oznaczenie wersji wzoru recepty 03 — dla drukéw recept

posiadajacych unikalne numery identyfikujace recepty przydzielone przez oddzial

wojewddzki Funduszu;

cyfry trzecia i czwarta stanowia identyfikator wlasciwego oddziatu wojewédzkiego

Funduszu okreslony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia;

cyfry od pigtej do dwudziestej sg ustalane przez Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia, przy czym tworzg one unikalny, w ramach danego oddzialu wojewddzkiego

Funduszu, numer;

cyfra dwudziesta pierwsza przyjmuje warto$¢:

a) ,5” — dla recept na leki posiadajace kategorie dostepnosci ,,Rp”, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne
podlegajace refundacji, ordynowane samodzielnie przez pielegniarki i potozne;

b) ,6” — dla recept na leki posiadajace kategori¢ dostepnosci ,.Rp”, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne
podlegajace refundacji, ordynowane przez pielegniarki i polozne w ramach
realizacji zlecen lekarskich (kontynuacja);

cyfra dwudziesta druga jest cyfra kontrolna obliczang wedtug algorytmu okreslonego

w czgscei I zatgeznika nr 5 do rozporzadzenia.
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Zalacznik nr 5

SPOSOB PRZEDSTAWIANIA DANYCH W POSTACI KODU KRESKOWEGO

CZESCI

1. Identyfikator osoby uprawnionej albo $wiadczeniodawcy, o ktérym mowa w § 3 ust.

1 rozporzadzenia, jest przedstawiany jako ciag czternastu cyfr, z ktérych:

1) cyfra pierwsza ma wartosé ,,2”;

2) cyfry od drugiej do dziesiate] majg warto$¢ okreslong w § 4 ust. 1 pkt 4 lub § 4 ust. 2 pkt 4
rozporzadzenia;

3) cyfry od jedenastej do trzynastej majg warto$é ,,000”;

4) cyfra czternasta jest cyfrg kontrolng obliczang wedtug algorytmu okreslonego w czesci II.

2. Data wystawienia recepty, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia, jest
przedstawiana jako ciag dziesieciu cyfr, z ktorych:

1) cyfra pierwsza ma wartos¢ ,,4”;

2) cyfry od drugiej do piatej okreslajg numer roku;

3) cyfry szosta i sibdma okreslajg numer miesigca w roku;

4) cyfry 6sma i dziewiata okreslaja numer dnia miesigca;

5) cyfra dziesiata jest cyfra kontrolng obliczang wedtug algorytmu okre$lonego w czesei I1.

3. Numer prawa wykonywania zawodu, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 7 lit. b
rozporzadzenia, jest przedstawiany jako cigg dziesieciu cyfr, z ktérych:

1) cyfra pierwsza ma warto$¢ ,,3”;

2) cyfra druga ma warto$¢ ,,0” dla numeru, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 7 lit. b
rozporzadzenia,

3) cyfry od trieciej do dziewiatej przyjmuja warto$¢ odpowiedniego numeru, przy czym,
jezeli w identyfikatorze pojawiaja sie litery, s3 one pomijane, natomiast jezeli
odpowiedni numer jest krétszy niz 7 znakéw, poprzedza sie go odpowiednia liczbg zer;

4) cyfra dziesiata jest cyfra kontrolng obliczang wedlug algorytmu okreslonego w czesei I1.

4. Dane, o ktérych mowa w ust. 1-3 zalgcznika, mogg byé przedstawiane w postaci
jednego kodu kreskowego jako ciag trzydziestu cyfr, z ktorych:

1) cyfra pierwsza ma wartosé ,,5”;

2) cyfry od drugiej do frzynastej okreslajg identyfikator osoby uprawnionej lub
$wiadczeniodawcy, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia, w sposob

okreslony w ust. 1 pkt 2 i 3 zalgcznika;
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3) cyfry od czternastej do dwudziestej pierwszej okreSlajg numer prawa wykonywania
zawodu, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 7 lit. b rozporzgdzenia, w sposéb okreslony
w ust. 3 pkt 2 1 3 zalacznika;

4) cyfry od dwudziestej drugiej do dwudziestej dziewiatej okre$laja date wystawienia recepty,
o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia, w sposdb okreslony w ust. 2 pkt 2-4
zalgcznika;

5) cyfra trzydziesta jest cyfra kontrolng obliczang wedlug algorytmu okreslonego w czesei IL.
5. Dane, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 zalacznika, mogg byé przedstawiane w postaci

jednego kodu kreskowego jako ciag dwudziestu dwéch cyfr, z ktorych:

1) cyfra pierwsza ma wartos¢ ,,6”;

2) cyfry od drugiej do trzynastej okreslaja identyfikator osoby uprawnionej lub
swiadczeniodawcy, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia, w sposob
okreslony w ust. 1 pkt 2 i 3 zatacznika;

3) cyfry od czternastej do dwudziestej pierwszej okreslaja date wystawienia recepty, o ktorej
mowa w § 3 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia, w sposéb okreslony w ust. 2 pkt 2—4
zalacznika;

4) cyfra dwudziesta druga jest cyfra kontrolng obliczang wedhug algorytmu okreslonego
w czescei I
6. Dane, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 zalagcznika, moga by¢ przedstawiane w postaci

jednego kodu kreskowego jako ciagg osiemnastu cyfr, z ktérych:

1) cyfra pierwsza ma wartos¢ ,,7”;

2) cyfry od drugiej do dziewiatej okre$laja numer prawa wykonywania zawodu, o ktérym
mowa w § 3 ust. 1 pkt 7 lit. b rozporzadzenia, w sposob okreslony w ust. 3 pkt 2 i 3
zalgcznika;

3) cyfry od dziesiagtej do siedemnastej okreslaja date wystawienia recepty, o ktérej mowa
w § 3 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia, w sposob okreslony w ust. 2 pkt 2-4 zalgcznika;

4) cyfra osiemnasta jest cyfra kontrolng obliczana wedtug algorytmu okreslonego w czesci
II.

7. Numer recepty, o ktérym mowa w § 3 ust. 5 rozporzadzenia, jest przedstawiany jako
cigg dwudziestu dwéch cyfr, zgodnie z zatacznikiem nr 4 do rozporzadzenia, w postaci kodu
kreskowego: _

1) ,Przeplatany 2 z 5” (ITF), zgodnie z norma okre$lajaca kody kreskowe — wymagania
dotyczace symboliki ,,Przeplatany 2 z 57 lub



—30—

2) ,,UCC/EAN-128" ze standardowym Identyfikatorem Zastosowania UCC/EAN o wartosci
»90”, zgodnie z normami okre§lajacymi kody kreskowe — wymagania dotyczace
symboliki ,,Kod 128" i: kody kreskowe — identyfikatory danych.

CZESC I
ALGORYTM OBLICZANIA CYFRY KONTROLNEJ
8. Obliczanie cyfry kontrolnej odbywa si¢ wedtug nastepujacych krokow:

1) mnozenie kolejnych cyfr kontrolowanego numeru (poza ostatnia, nieznang jeszcze cyfra
kontrolng) przez odpowiednie wagi wynoszace: 7 dla cyfry pierwszej, 9 dla cyfry
drugiej, 1 dla cyfry trzeciej, 3 dla cyfry czwartej, 7 dla cyfry piatej, 9 dla cyfry szostej, 1
dla cyfry siédmej, 3 dla cyfry dsmej itd. cyklicznie;

2) sumowanie uzyskanych iloczynéw;

3) wyznaczenie reszty z dzielenia catkowitego uzyskanej sumy przez 10 (modulo 10);

4) uzyskana cyfra jest cyfrag kontrolna.



-31 =

Zalacznik nr 6
WZOR RECEPTY
Objasnienia:
Druga strona (rewers) recepty pozostaje pusta.
Dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 rozporzadzenia, umieszcza sie na recepcie
w nastgpujacych miejscach:
1) w czesei ,,Swiadczeniodawca” — dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia;
2) w czgdei ,Pacjent” — dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. a—c oraz e—g
rozporzadzenia; o
3) w czgsci ,,0ddziat NFZ” — dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia;
4) w czgscei ,,Uprawnienia dodatkowe” — kody uprawnien dodatkowych pacjenta okreslone
w zalgczniku nr 1 do fozporzqdzenia;
5) w czesci ,,Odptatnos¢” — dane, o ktérych mowa w § 7 ust. 1 pkt 6 i 7 oraz ust. 2
rozporzadzenia;
6) w czgscei . Kontynuacja™ — znak ,,X”, o ktérym mowa w § 7 ust. 3 rozporzadzenia;
7) w czgsci ,,Dane i podpis pielegniarki lub poloznej” — dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1
pkt 7 rozporzadzenia;
8) w czesci ,,Recepta” — unikalny numer identyfikujacy recepte, o ktérym mowa w § 3 ust. 5
rozporzadzenia;
9) w czgsci ,,Dane podmiotu drukujacego” — dane, o ktérych mowa w § 2 ust. 4
rozporzadzenia;
10) kod kreskowy umozliwiajacy automatyczny odczyt unikalnego numeru identyfikujacego
recepte, o ktorym mowa w § 3 ust. 4 rozporzadzenia, umieszcza si¢ w dolnej czesci
obszaru oznaczonego napisem ,,Rp”;
11) kody kreskowe umozliwiajace automatyczny odczyt danych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1
pkt 2 lit. i pkt 7 lit. b oraz § 4 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia, umieszcza sie odpowiednio:
a) kod kreskowy umozliwiajacy automatyczny odczyt numeru PESEL umieszcza sie
w dolnej czesei obszaru oznaczonego napisem ,,Pacjent”,

b) kod kreskowy umozliwiajacy automatyczny odezyt numeru prawa wykonywania
zawodu osoby uprawnionej, o ktérym mowa w § 3 wust. 1 pkt 7 lit. b
rozporzgdzenia, umieszcza si¢ w polu recepty oznaczonej napisem ,,Dane i podpis

pielegniarki lub potoznej”,
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¢) kod kreskowy umozliwiajacy automatyczny odezyt numeru REGON osoby
uprawnionej albo swiadczeniodawey, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1

rozporzadzenia, umieszcza si¢ w polu oznaczonym napisem ,,Swiadczeniodawca”.
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WZOR RECEPTY
Recepta
Swiadczeniodawca
Pacjent Oddzial NFZ
Uprawnienia
dodatkowe
PESEL
Rp Odplatnosé
Kontynuacja
Data wystawienia: Dane i podpis
pielegniarki, poloznej

Data realizacji ,,od
dnia”:

Dane podmiotu drukujacego
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UZASADNIENIE

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie ﬁpowaZniem'a zawartego w art. 15a
ust. 8 pkt. 3-6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoinej
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.

Zgodnie z art. 15a ust. 8 pkt 3-6 ustawy, minister wlasciwy do spraw zdrowia, po
zasiegnieciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Pielggniarek
i Potoznych, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej okresli w drodze
rozporzadzenia:

1) sposodb i tryb wystawiania recept,

2) wzdr recepty,

3) sposob zaopatrywania w druki recept i sposob ich przechowywania,

4) sposob realizacji recept oraz kontroli ich wystawiania i realizacji

— biorgc pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiejetnosci
i obowiazkow, konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego wystawiania recept oraz zapewnienia
prawidlowej realizacji recepty i zadan kontrolnych podmiotéw uprawnionych do kontroli

recept.

Projekt rozporzgdzenia reguluje szczegdtowo sposob wystawienia recept przez pielegniarki
ipolozne posiadajace dyplom ukonczenia studiéw drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo 1ipotoznictwo, oraz pielgegniarki i VpolOZne posiadajace tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa i potoznictwa, ktére beda mogly samodzielnie ordynowaé leki
zawierajace okreslone substancje czynne, z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje
bardzo silnie dziatajgce, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz s$rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawia¢ na nie recepty, oraz
ordynowaé okreslone wyroby medyczne, w tym wystawiaé na nie recepty, jezeli ukoficzyty
kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Natomiast pielegniarki i polozne posiadajace co najmniej dyplom ukoniczenia studiéw
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo bgda mogly na zlecenie
lekarza (w ramach kontynuacji) w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji wystawiac
recepty na okreSlone leki, z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo silnie

dzialajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjalnego
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przeznaczenia Zzywieniowego niezbedne do kontynuacji leczenia, jezeli ukonczyly kurs
specjalistyczny w tym zakresie.

Regulacje prawne zawarte w projekcie rozporzadzenia zostaly opracowane analogicznie jak
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich
(Dz. U. 22014 1. poz. 319 i 1239.). Jednakze, projektowane rozporzadzenie bedzie dotyczylo

wylacznie wystawiania recept przez pielegniarki i potozne.

W § 1 projektowanego rozporzadzenia okreslono przepisy ogélne dotyczace zakresu

rozporzgdzenia oraz stowniczek pojeé znajdujacych sie w rozporzadzeniu.

W § 2 projektowanego rozporzadzenia wskazano przepisy dotyczace ogélnych zasad
wystawiania recept przez uprawnione pielegniarki i polozne natomiast zakres niezbednych
danych, ktére musza by¢ uwzglednione na recepcie, na ktérej co najmniej jeden
z przepisanych lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,
wyrobéw medycznych, dla ktérego wydano decyzje o objeciu refundacja w rozumieniu
przepis6w ustawy o refundacji, ma by¢ wydany za odplatnoscia, o ktérej mowa w art. 6 ust. 2
ustawy o refundacji zostat okre§lony w § 3 projektowanego rozporzadzenia.

Dane te obejmujg m.in. informacje dotyczace:

— osoby uprawnionej do wystawienia recepty, albo $wiadczeniodawcy, u ktérego wykonuje
zawdd osoba uprawniona,

— pacjenta, w tym m.in. kody uprawnien dodatkowych pacjenta, okreslone w zataczniku nr 1
do projektowanego rozporzadzenia,

— identyfikator platnika, okreslony w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia lub w przypadku
0s6b uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji
syﬁbol instytucji wiasciwej okreslony w zataczniku nr 3 do projektowanego rozporzadzenia,
— dane dotyczace przepisanych lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnegoy przeznaczenia
zywieniowego i wyrobéw medycznych.

W § 3 ust. 3 projektowanego rozporzadzenia uregulowano mozliwo$¢é wystawienia recepty
»pro auctore” lub ,pro familiae” przez pielegniark¢ ipolozna . Wystawienie recepty
w przedmiotowym trybie bedzie mozliwe wylacznie w ramach samodzielnej ordynacji
produktow leczniczych, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrob6w medycznych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
substancji czynnych zawartych w lekach, srodkach spozywcezych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wykazu wyrob6w medycznych i wykazu badafi diagnostycznych.
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W § 3 ust. 5 wskazano na konieczno$¢é umieszczania na recepcie numeru identyfikujgcego
recepte, nadawanego przez oddziat wojewddzki Funduszu, ktdrego spos‘éb budowy okresla
zatgcznik nr 4 do projektowanego rozporzadzenia.

Zgodnie z § 3 ust. 6 projektowanego rozporzadzenia zawarto réwniez przepisy dotyczace
mozliwosci dodatkowego sposobu przedstawienia wybranych danych wymaganych na
recepcie, w postaci ulatwiajgcej ich automatyczny odezyt za pomoca. kodu kreskowego,
szczegolowo opisanego w zataczniku nr 5 do projektowanego rozporzadzenia.

W §6,§25ust. 1, § 261 § 27 projektowanego rozporzadzenia uwzgledniono regulacje
dotyczace recepty transgraniczne;j.. |

W § 4 projektowanego rozporzadzenia wskazano szczegbtowe dane osoby uprawnionej, lub
$wiadczeniodawcy, u ktérego wykonuje zawdd osoba uprawniona wymagane na recepcie, na
ktorej co najmniej jeden z przepisanych lekéw, s$rodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych, dla ktérego wydano decyzje o objeciu
refundacja.

W § 5 projektowanego rozporzadzenia wskazano dane wymagane na recepcie, na ktorej
przepisano wytacznie leki niepodlegajace refundacji.

W § 7 i 8 projektowanego rozporzgdzenia przedstawiono szczegbtowe dane dotyczace
przepisywanych lekow, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobéw medycznych, wymaganych na recepcie. Wskazano, ze osoba wystawiajaca recepte
w ramach zlecenia lekarskiego, o ktéorym mowa w art. 15a ust. 2 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej zaznacza na recepcie znak ,,X” w rubryce ,,Kontynuacja”. Ponadto,
w niniejszym przypadku osoba wystawiajaca recepte nanosi zastrzezenie, o ktérym mowa
W §  7 ust. 4 pkt 2 zgodnie z danymi zawartymi w dokumentacji pacjenta. W §9
projektowanego rozporzadzenia zawarto przepisy dotyczace ilodci leku, srodka spozywezego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobu medycznego, mozliwego do przepisania
dla jednego pacjenta jednorazowo maksymalnie, przez osobg wystawiajacg recepte.

Zgodnie z projektowanym przepisem, pielegniarka lub potozna moze wystawi¢ do czterech
recept na nastepujace po sobie okresy stosowania, nieprzekraczajace lgcznie 120 dni
stosowania.

Ponadto, w przedmiotowym przepisie zawarto unormowania dotyczace sposobu wystawiania
odpisu recepty przez farmaceute.

Przepis § 10 projektowanego rozporzadzenia dotyczy wzoru recepty, ktory stanowi zalgcznik
nr 6 do rozporzadzenia oraz przedstawia techniczne aspekty zaopatrywania w druki recept.

Wzér recepty, ktérym bedg postugiwaé sie uprawnione pielegniarki i potozne w odréznieniu
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od wzoru recepty lekarskiej zawiera dodatkowa rubryke zatytutowang ,,Kontynuacja”, w celu
umozliwienia monitorowania liczby recept wystawianych jako kontynuacja zlecenia
lekarskiego w odréznieniu od ordynowanych samodzielnie przez pielegniarki i polozne.
Przepis § 11 projektowanego rozporzadzenia wskazuje, ze recepta, na ktérej przepisano
wylacznie leki niepodlegajace refundacji posiadajace kategorie dostepnosci ,,Rp” i ,,Rpz”, nie
musi odpowiada¢ wzorowi okreslonemu w zalgczniku nr 6 do rozporzadzenia.

Przepis § 12 projektowanego rozporzadzenia wskazuje, iz na jednej récepcie mozna przepisaé
do pieciu lekéw gotowych Ilub $rodkéw spozywezych specjalnego pfzeznaczenia
zywieniowego lub wyrobéw medycznych.

Przepisy § 13 i § 14 reguluja kwestie otaksowania recepty.

W § 15 ustawodawca wskazal, ze w przypadku gdy recepta zawiera dane z § 3 lub
zamieszczone zgodnie z § 16, a rozmieszczenie tych danych nie odpowiada poszczegélnym
czgSciom wzoru recepty przeznaczonym na ich rozmieszezenie, lub recepta pod wzgledem
graficznym, jej rozmiar lub ksztalt nie odpowiadaja wzorowi recepty, lub gdy adres pacjenta
nie jest zgodny z numerem oddziatu wojew6dzkiego Funduszu to mozna taka recepte
zrealizowad.

W § 16 zostaly wskazane przypadki, w ktorych osoba wydajaca leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne moze zrealizowad recepte
mimo sytuacji, w ktérych wymagane dane nie zostaly wpisane badZ zostaly wpisane
w sposob nieczytelny, bledny lub niezgodny z rozporzadzeniem.

Przepis § 17 okresla terminy realizacji recepty. Terminy sa rézne w zaleznosci od rodzaju
leku. Regula jest 30 dniowy termin natomiast na antybiotyki w postaci preparatéw do
stosowania wewnetrznego i parenteralnego termin realizacji nie moze przekroczyé 7 dni _
a w przypadku preparatow immunoiogicznych wytwarzanych dla pacjenta, 90 dni.

Przepis § 18 okresla zasady, na podstawie kt6rych wystawia sie recepty na leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego, wyroby medyczne refundowane.
Natomiast § 19 wskazuje w jakich przypadkach mozna dzieli¢ opakowania lekéw
refundowanych, ktére co do zasady nie podlegaja dzieleniu.

Przepisy § 21 i 22 okreslajg na podstawie jakich dokumentéw realizowane sa uprawnienia
0s0b w tych przepisach wskazanych.

W § 24 zostaty wskazane obowiazki osoby wydajacej lek w przypadku stwierdzenie jego
sfalszowania.

Przepisy § 26, 27 i 28 projektu rozporzadzenia okreslaja sposéb przechowywania recept,

w tym sposob postepowania w sytuacji zniszczenia, utraty lub kradziezy drukéw recept.
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Przepis § 29 reguluje zasady kontroli wystawiania i realizacji recept na leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby medyczne.

Celem tych rozwiazan jest zwigkszenie dostepnosei pacjentéw do uzyskania lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych, w tym porad

recepturowych, bez koniecznosci odbycia przez $wiadczeniobiorce wizyty lekarskiej.

Celem tych rozwigzan jest zwigkszenie dostgpnosci pacjentéw do swiadczen zdrowotnych
poprzez poszerzenie katalogu os6b uprawnionych do wystawiania recept, zlecen i skierowarn

na badania diagnostyczne, w zakresie okreslonym niniejszym rozporzadzeniem.

Proponowane przepisy majg réwniez na celu poszerzenie kompetencji pielggniarek
i potoznych poprzez nadanie im nowych uprawnien. Mozliwos¢ samodzielnej ordynacji
lekéw zawierajgcych okre§lone w projektowanym rozporzadzeniu substancje czynne,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wystawianie zlecen
i recept na okreslone wyroby medyczne, a takze wystawianie skierowan na okres$lone badania
diagnostyczne bedzie stanowito cze$¢ drogi terapeutycznej pacjenta. Pielegniarka i polozna
bedzie uprawniona po zbadaniu pacjenta do wystawienia mu recepty badz zlecenia a takze
skierowania na badanie diagnostyczne. Z wynikiem skierowania pacjent bgdzie mégt udac
si¢ do lekarza, ktéry juz na podstawie zleconego badania znacznie szybciej postawi diagnoze

w oparciu o dostarczong przez pacjenta dokumentacje medyczna.

Jednoczesnie projektowane zmiany przyczynia si¢ do umocnienia pozycji zawodowej
pielegniarek i potoznych poprzez uzyskanie szerszych uprawnien i kompetencji zawodowych,
jako potwierdzenie poziomu wyksztalcenia, przygotowania podyplomowego i doswiadczenia

zawodowego.

Pielegniarki i potozne bedg mogly korzysta¢ z uprawniens dotyczacych wystawiania recept na
leki oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wystawiania zlecen
i recept na wyroby medyczne oraz skierowan na badania diagnostyczne nie wezesniej niz od

dnia 1 stycznia 2016 1.

Po wejsciu w zycie niniejszego rozporzadzenia planowane sg szkolenia w ramach kurséw
specjalistycznych, przygotowujace pielegniarki i polozne do Kkorzystania z nowych
uprawnien.

Obowigzek ukonczenia kursu specjalistycznego, o ktérym mowa w art. 15a ust. 11 2 ustawy,

nie bedzie dotyczyl pielegniarek i potoznych, ktére w ramach ksztalcenia w szkotach
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pielegniarskich 1 w szkotach potoznych lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego

zdobedg wiedze objeta takim kursem (art. 15a ust. 7 ustawy).

W konsekwencji zmian dokonanych w ustawie ustawodawca wprowadzil nowe regulacje
w zakresie rozszerzenia definicji osoby uprawnionej do wystawiania recept refundowanych.
Zgodnie z art. 2 pkt 14 lit. d i e ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 345) do oséb uprawnionych zostaly wlaczone pielegniarki i potozne
ubezpieczenia zdrowotnego, jak i pielegniarki i potozne, z ktérymi dyrektor wojewddzkiego
oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie zawieral umowe upowazniajaca do
wystawiania recept na refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyroby medyczne i lub umowe upowazniajaca do wystawiania recept na
refundowane leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby
medyczne dla wystawiajacego, jego matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz

rodzenstwa (pro auctore, pro familia).

Wilaczenie pielggniarek i potoznych do kregu 0s6b uprawnionych w rozumieniu art. 2 pkt 14
lit. d i e ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych naklada na te osoby obowiazek
stosowania si¢ do przepiséw dotyczacych praktyk zakazanych w obrocie lekami
refundowanymi, o ktérych mowa w art. 49 ust. 3 ww. ustawy, przepiséw dotyczacych
prowadzenia reklamy produktéw leczniczych, zawartych rozdziale 4 ustawy z dnia 6
wrzesnia — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.) oraz
przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2008 r. w sprawie reklamy
produktéw leczniczych (Dz. U. Nr 210, poz. 1327).

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Przedmiotowe rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskiej.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepiséw technicznych, w zwiazku z tym nie
podlega notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23
grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm

i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).






Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie recept 13.04.2015 1.

wystawianych przez pielegniarki i potozne -

Zrédlo:

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspblpracujace Art. 15a ust. 8 pkt 3—6 ustawy z

Ministerstwo Zdrowia o dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach
Lo pielegniarki i potoznej (Dz. U. z

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, 2014 r. poz. 1435, z p6zn. zm.)

Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu .

Pan Igor Radziewicz-Winnicki — Podsekretarz Stanu w Nr w wykazie prac Ministra
Ministerstwie Zdrowia . Zdrowia:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 169

Pan Artur Fatek, Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej

i Farmacji ,

T 1.: pl

W celu umocnienia pozycji zawodowej pielegniarek i potoznych przez wykorzystanie ich
wyksztatcenia i doéwiadczenia zaprojektowano przepisy poszerzajagce ich kompetencje
zawodowe wiaczajac pielegniarki i polozne w. szerszym niz dotychczas zakresie w proces
terapeutyczny pacjenta. Przepisy projektowanego-rozporzadzenia majg na celu wskazanie, w jaki
sposob prawidlowo nalezy wystawié receptg, jakie- elementy recepty sg niezbgdne do jej
wypelnienia, aby pacjent mogl uzyskaé lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyréb medyczny z refundacja, jaki jest termin waznosci recepty. Ponadto,
przepisy okre§laja, jak nalezy zaopatrywaé sie W recepty.

i

efe .
Wprowadzenie nowych uprawnien w ww. ustawie implikuje potrzebe unormowania zasad
wypisywania recept przez pielegniarki i potozne.

Istotg proponowanej regulacji jest okreslenie nastgpujacych zagadnien:

1) sposobu i trybu wystawiania recept,

2) wzoru recepty,

3) sposobu zaopatrywania w druki recept i spos6b ich przechowywania,

4) sposobu realizacji recept oraz kontroli ich wystawiania i realizacji

Rozwigzania prawne w projektowanym rozporzadzeniu sg analogiczne jak w rozporzadzeniu w
sprawie recept lekarskich.

Oczekiwanym efektem regulacji bedzie w szczegdlnodei, zwigkszenie dostgpnosci pacientéw do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze - §rodkéw publicznych, w tym porad
recepturowych, bez koniecznosci odbycia przez s’Wiadézeniobiorce; wizyty lekarskiej.

W wielu par'lstwach,/ a szczegblnie w panstwach czlonkowskich UE, istnieja rozwigzania
umozliwiajace pielegniarkom i polonym . wystawianie recept. Uprawnienia pielegniarek i

potoznych do przepisywania recept w wielu krajach sg roznicowane i zaleza od systemu opieki

1 J :..



zdrowotnej, rozmieszczenia populacji i statusu zawodu pielegniarki i potoznej. W Wielkiej Brytanii
np. przyznawanie uprawniefi do wystawiania recept rozpoczeto od pielegniarek i poloznych
srodowiskowych. Stato si¢ to podstawg do rozszerzenia tych uprawien dla szerszej grupy
pielegniarek. Gtéwnymi powodami przyznawania uprawniei bylo poprawa dostepnosci pacjentow
do swiadczen zdrowotnych. Powyzsze rozwigzania funkcjonujg m.in. w Irlandii, Hiszpanii,
Szwecji, Danii, Holandii, Wielkiej Brytanii. Rozwigzania funkcjonujgce w Wielkiej Brytanii sa
zwigzane ze zréznicowanym charakterem uprawnien i kompetencji pielegniarek i potoznych na
trzech réznych poziomach przygotowania zawodowego.

Z doswiadczen europejskich wynika, ze powyzsze rozwigzania przynoszg korzyéci dla pacjentéw,
jak i dla systemu. Pacjenci bardziej przestrzegaja zaleceri terapeutycznych, majg tatwoéé ponownej
konsultacji z pielggniarka. Pielggniarki postrzegane sg jako profesjonalnie przygotowane, uzyskuja
dobre efekty w komunikacji z pacjentami. Ma to przelozenie na efekty ekonomiczne, satysfakcje
pacjentéw i oszczgdno$¢ czasu. Powyzsze zmiany wplywajg na bardziej racjonalne
gospodarowanie zasobami ochrony zdrowia jak tez wydajno$¢ poszczegdlnych cztonkéw zespotu
terapeutycznego.

Zgodnie z posiadanymi informacjami, w Irlandii w 2013 r. pielegniarki i potozne wystawily 34 310
recept dla ponad 28 000 indywidualnych pacjentéw.

Przyjecie proponowanych rozwigzan rozpocznie tworzenie modelu dajgcego zblizone uprawnienia
Ob realizujgcych $wiadczenia zdrowotne.

Grupa Wielkoéé Zr6dto danych Oddziatywanie
Swiadczeniobiorcy 33981 182 Centralny Wykaz Poprawa dostepnosci do
. Ubezpieczonych $wiadczen opieki
0s6b . .
na dziefi 30 czerwca | zdrowotnej przez
2014 r. rozszerzenie
kompetencii i
uprawnien pielegniarek
i potoznych
realizujgcych
$wiadczenia w
szczegblnosci w
podstawowej opieki
zdrowotnej i
ambulatoryjnej opiece
specjalistyczne;j.
Pielegniarki i potozne Ok. 37. 500 - NFZ W odniesieniu do czesci
zatrudnione u pielegniarki pacjentow nastapi
$wiadczeniodawcow w zgloszone do skrécenie czasu
szczegdlnosci realizacji oczekiwania na
realizujgcych §wiadczenia | $wiadczen w diagnozg i rozpoczecie
w rodzaju podstawowa POZ oraz kontynuacje
opieka zdrowotna (POZ) i | Ok. 18. 800 - leczenia.
ambulatoryjna opieka pielegniarki
specjalistyczna (AOS) zgloszone do
oraz pielegniarki i polozne | realizacji
realizujgce §wiadczenia w | $wiadczen w
ramach kontraktéw z NFZ | AOS
Ok. 5. 400




polozne
zgloszone do
realizacji
$wiadczen w
POZ

Ok. 3. 600
potozne
zgloszone do-
realizacji ,
$wiadczen AOS |

5. In ac mat zZakresu, )
Projekt byt przedmiotem pre-konsultacji z konsulatami krajowymi.
Projekt zostat skierowany do konsultacji publicznych z terminem 30-dniowym
Projekt bedzie konsultowany z podmiotami, ktére funkcjonuja na rynku zdrowia, w tym projekt
otrzymali do konsultacji:

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych, Komisja Wspélna Rzadu i
Samorzadu Terytorialnego, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Polskie Towarzystwo Potoznych,
Ogoélnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, Forum Zwigzkéw Zawodowych,
Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,.Solidarnos¢”, Federacja Zwigzkéw
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia — ,,Porozumienie - Zielonogérskie™, Federacja Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i ‘Pomocy Spolecznej, Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa ginekologiczno-
potozniczego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i
niepelnosprawnych, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, Konsultant
Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa égpidemioldgicznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, Konsultant Krajowy.w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, Konsultant Krajowy w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego, Kolegium Pielggniarek i Poloznych
Rodzinnych, Wojskowy Inspektorat Ochrony Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta. Marszalkowie
Wojewddztw, Wojewodowie, Zwiazek Powiatéw Polskich, Zwigzek Miast Polskich, Komisja
Wsp6lna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Polska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych,
Konfederacja Pracodawcéw Polskich, Zwiazek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia, Krajowa Izba
Diagnostéw Laboratoryjnych, rektorzy uczelni medycznych, Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki
Zdrowotnej, Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariat Ochrony Zdrowia
KK NSZZ "Solidarnos¢", Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ "Solidarnogé 80", Polska
Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Stowarzyszenie Pacjentéw
Primum Non Nocere, Fundacja Rozwoju Pielegniarstwa Nefrologicznego i Transplantologicznego,
Polskie Towarzystwo Pielegniarek Neurologicznych., Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Epidemiologicznych, Malopolskie Stowarzyszenie Pielegniarek i Higienistek Srodowiskowych
Medycyny Szkolnej, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych, Polskie Towarzystwo

Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa




Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej. Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych, Polskie
Stowarzyszenie  Pielggniarek  Stomijnych, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Alergologicznych, Stowarzyszenie Hospicjum Domowe ,Fundacja Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci, Polskie Towarzystwo Pielegniarek i Potoznych Neonatologicznych.

Wyniki konsultacji publicznych zostang przedstawione w raporcie zatgczonym do niniejszej
Oceny po ich zakoniczeniu.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 1. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn. zm.) projekt
zostal umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia i w Bluletyme Informacji
Publiczne;j.

Projekt rozporzadzenia zostal réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty Nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin Pracy Rady Ministréw (M. P. poz. 979).

v(ceny statez ... r.) - Skutkl w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zi]
0 1 2 '3 4 5 |67 8 9 | 10 | Z£gcznie (0-
' N 10)

Dochody ogélem -

budzet panstwa -

JST -

pozostate jednostki (oddzielnie) -

Wydatki ogélem -

budzet panstwa -

JST -

pozostate jednostki (oddzielnie) -

Saldo ogélem

budzet pafistwa -

JST -

pozostate jednostki (oddzielnie) -

Narodowy Fundusz Zdrowia w zakre51e refundowanych lekéw, srodkéw
spozywezych  specjalnego.- Egzeznapggnla zywieniowego, Wwyrobow

| Zrédta finansowania
medycznych.

Dodatkowe informacje, w | Projektowana regulacja bedzie miata wplyw na sektor finanséw
tym wskazanie Zrédet publicznych, gdyz pielegniarki-i polozne beda wystawialy recepty na leki, |
danych i przyjetych do srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego refundowane
obliczen zatozen . . . . .

oraz recepty i zlecenia na wyroby medyczne refundowane. Niemniej
jednak brak jest danych do oszacowania z uwagi na fakt, ze jest to nowe
uprawnienie.

. przedsigblbrcow' oraz nal’r dzine, owaatehigospodarstwa domo

Skutki

Czas wlatach od wejéciaw zyciezmian | 0 | 1 | 2 [ 3 | 5 [ 10 | Egcznie(0-

4



10)

W ujeciu duze

pienieznym rzedsiebiorstwa
(w mln z, sektor mikro-,
cenystalez ...... matych i srednich
I.) przedsiebiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)

W ujeciu duze
niepienieznym przedsiebiorstwa
sektor mikro-,
matych i érednich
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa ‘|"
domowe -
(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usuf)
(dodaj/usun)
Dodatkowe informacje, w
tym wskazanie zrédet

danych i przyjetych do Pierwsze efekty wprowadzonych rozwigzan bedzie mozna zaobserwowaé
obliczen zatozer 1 oceni¢ po uplywie co najmniej jednego roku od wejscia w zycie
projektowanych zmian.

0, >

[ | nie dotyczy _,
Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie |[ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w - | [] nie
odwréconej tabeli zgodnosci). | [ nie dotyczy
| | zmniejszenie liczby dokumentéw - 4| 7 ¥ [_] zwiekszenie liczby dokumentow
[_] zmniejszenie liczby procedur il v [ zwigkszenie liczby procedur

v’ [ ] skrécenie czasu na zatatwienie " {0 wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

sprawy , 1 [ e

[] inne: P
Wprowadzane obciazenia sg przystosowaneé do tak
ich elektronizacji. | L nie
| v [ nie dotyczy

Komentarz:

Wejdcie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia moze wplyng¢ korzystnie na rynek pracy z
uwagi na zwigkszenie zapotrzebowania na pielegniarki lub polozne z wyzszym wyksztatceniem,
w zwigzku poszerzeniem ich kompetencji i uprawnies.
/10. Wplyw na pozostale obszary




[] érodowisko naturalne [] demografia (] informatyzacja
[[] sytuacja i rozw6j regionalny | [_] mienie pafistwowe v [] zdrowie

[ ] inne:

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie mialo
korzystny wplyw na ochrone zdrowia spoleczehstwa przez poprawe

Oméwienie wptywu . - . L . - .
ply dostgpnosci do $wiadczefi opieki zdrowotnej w wyniku rozszerzenia

, kompetencp i uprawmen plele;gmarek i po%oznych
11, Planowane wykonanie przepiséw aktu | prawnego S

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po 'up%ywie 14 dniv odfl'dnia ogloszenia, ale uprawnienia
pielegniarek i potoznych do wystawiania recept bedg obowigzywaty od dnia 1 stycznia 2016 1.

_12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Innowacyjnos¢ projektu pozwoli na ewaluacje efektéw po co najmniej dwoch latach jego
funkcjonowania.

Proponowanymi miernikami beda: .

- liczba zrealizowanych recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i na wyroby medyczne wystawiane przez pielegniarki i potozne w podziale na liczbe recept
wystawianych w ramach samodzielnej preskrypcji i liczbe recept wystawianych w ramach
kontynuacji na zlecenie lekarskie.;

- liczba opakowan produktéw leczniczych, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych najczedciej przepisywanych w ramach samodzielnej
preskrypcji oraz w ramach kontynuacji na zlecenie lekarskie.

~13.Oraz Zalgczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak




